
WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII ORZECZENIA/OPINII 

przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Kętach  
 
 

Wnioskuję o wydanie kserokopii dokumentacji o moim dziecku: 
 
 

………………………………………………………………………………..………………… 
(imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia) 

 
zamieszkałym.……………………………………………..………………………...………………… 

(adres zamieszkania)  
 

wychowanka/ucznia…………………………………………………….…………………………….. 
(placówka, do której uczęszcza dziecko, adres, klasa) 

 
dla potrzeb .……………………………………………………………….……………………………  
                 (własnych, lekarza, szkoły, komisji lekarskiej) 

  
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż zostanę powiadomiony/a telefonicznie  

lub smsowo o możliwości odbioru dokumentacji na nr telefonu   ……………………..………… 

 
 
 

………………………….    ……...….………………………… 
(miejscowość, data)      (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

 

 

 

 
 


